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	（１）自施設・事業所におけるコロナ感染予防対策について不安や疑問点等をご記入ください。

	例） 認知症の利用者の方が新型コロナウイルスに感染したが、徘徊があり隔離対応がなかなかできない。
職員が感染後に5日間自宅療養したが、出勤前の抗原検査は必要か？


	（２）他の施設・事業所における感染予防の対応等について聞きたいことをご記入ください。

	例） 日頃の感染対策で、換気時間や利用者の配席等で工夫していることはありますか？　現在の家族の面会対応をどうしていますか？　同居家族が陽性となった場合、出勤はどうしていますか？　職員が自宅療養となった時、特別休暇はありますか？　予防接種の費用負担はどうしていますか？など




